LUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten

Sjukskoterskans roll 1 behandlingen
av patienter med anorexia nervosa

Forfattare:  Sara Larsson, Josefine Svensson

Handledare: Karina Terp

Kandidatuppsats

Varen 2014

Lunds universitet

Medicinska fakulteten

Namnden for omvardnadsutbildning
Box 157, 221 00 LUND



Sjukskaoterskans roll | behandlingen
av patienter med anorexia nervosa

Forfattare:  Sara Larsson, Josefine Svensson

Handledare: Karina Terp

Kandidatuppsats

Varen 2014

Abstrakt

Anorexia nervosa ar en svar sjukdom som framst drabbar unga kvinnor. Sjukdomen
orsakar ofta ett langvarigt lidande och paverkar dven den drabbades narstaende. Syftet
med studien var att belysa sjukskoterskans roll i behandlingen av patienter med
anorexia nervosa. Forfattarna valde att gora en litteraturstudie for att sammanstélla
aktuell forskning inom @mnet. Ur de utvalda artiklarna framkom tre huvudteman:
relationen mellan sjukskoterska och patient, behandling samt sjukskéterskans roll i
arbetet med familjen. Samtliga artiklar belyste att anorexia nervosa ar en komplex
sjukdom som ar svar att behandla. Vikten av en god relation mellan sjukskéterska och
patient framhadvdes som en viktig aspekt. Sjukskoterskans uppgift ar framst att skapa
en tillitsfull relation samt att utféra eventuella medicinska atgarder. Flera artiklar
belyser aven vikten av att som sjukskoterska stétta och involvera patientens familj i
behandlingen, da aven de kan uppleva psykisk ohélsa. Forfattarna kan som slutsats
konstatera att alla ovan nd&mnda aspekter spelar in gallande sjukskdéterskans roll i
behandlingen av patienter med anorexia nervosa.
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Introduktion

Problemomrade

“Mdnga tjiejer som har atstorningar kanner sig ensamma, misslyckade och bar pa en enorm
skam. Det &r en svar och farlig sjukdom som de flesta behdver hjalp att ta sig ur. For manga
dr dtstorningen ett sdtt att forséka ta kontroll 6ver livet och kinslorna.” (Tjejjouren, om

atstorningar, 2014).

Anorexia nervosa drabbar oftast yngre kvinnor och de mest utsatta &r de som idrottar pa
elitniva. Sjukdomen debuterar vanligen mellan 12-20 ars alder och omkring 1 % av alla
kvinnor i 20-ars alder &r eller har varit sjuka. Aven mén drabbas av denna sjukdom och
omkring 1 av 10 patienter & man (Herlofson, 2009). Dédligheten hos patienter med anorexia
nervosa ar omkring 6-9 ganger hogre an hos den dvriga befolkningen (Socialstyrelsen, 2010).
Manniskor har genom aren forsokt att forklara sjukdomen samt utforma en fungerande
behandling till denna patientgrupp. Anorexia nervosa beskrivs av doktorer som komplex och
svarbehandlad, 4n idag finns det inte nagon behandling som fungerar pa alla patienter
(Clinton & Norring, 2002). Anorexia nervosa ar en sjukdom som varierar i svarighetsgrad,
sjukdomen kan bli langvarig och i vissa fall kronisk (Socialstyrelsen, 2010).

Sjukskoterskor ar en yrkesgrupp som ofta kommer i kontakt med dessa patienter, eftersom de
vid allvarligt sjukdomstillstand kraver behandling (Ryan, Malson, Clarke, Anderson & Kohn,
2006). Forfattarna har valt att gora en litteraturstudie om sjukskoterskans roll i behandlingen
av patienter med anorexia nervosa. De har valt att genomféra denna studie for att belysa att
denna sjukdom &n idag &r ett halsoproblem som drabbar méanga individer. Informationen ovan
bekraftar att anorexia nervosa ar en komplex sjukdom och att sjukvarden &n idag har problem

med att bemota patienternas behov.

Forfattarna anser att genom denna litteraturstudie samla och analysera befintlig forskning och

darmed fa 6kad kunskap och kompetens inom det valda omradet.



Bakgrund

Definition

“"Med anorexia nervosa menas en avsiktlig sjdlvsvilt. Den drabbade upplever sig som fet och
overviktig och forsoker pa olika satt att minska sin vikt, bl.a. genom att svalta sig och undvika

kalorier eller genom att anvinda krdkningar, laxermedel, overdriven motion etc.” (Eriksson

& Carlsson, 2001, s. 8).

Anorexia nervosa ar ett tillstdnd da individen upplever sig som Gverviktig, trots att en pataglig
undervikt kan konstateras. Tillstandet uppkommer framst hos unga kvinnor och debuterar
vanligen i tonaren. Sjukdomen borjar ofta med att den drabbade bantar och undviker all
fettberikad mat. Ibland forekommer &ven total matvéagran. Sjukdomen kan ge upphov till en
rad psykiska och fysiska symtom. En kraftig viktminskning paverkar kroppens organ negativt,

speciellt hjartat och cirkulationen vilket kan vara livshotande (Socialstyrelsen, 2010).

Historik

Fran tidigt 1900-tal finns det publicerat att anorexia nervosa skulle kunna bero pa en religios
syn. Den religidsa synen pavisade att kvinnan skulle vara spad samt att det fanns vissa
perioder da individen av religiosa skal skulle vara fastande (Habermas, 2005). Den individ
som ségs ha gjort det mest banbrytande for sjukdomen &r Hilde Bruch fran Tyskland. Hon
titulerade sig som juridisk psykoanalytiker. Hennes avhandlingar kom att publiceras pa 1970-
talet och visade pa att mor- och dotterrelationen var en central faktor for sjukdomens
uppkomst (Clinton & Norring, 2002). Bruch menar att moderns dverdrivna intresse for barnet
leder till att barnet blir forvirrat. Bruch kom att beskriva tre symtom pa stérningar vid anorexi:
« Storning i kroppsupplevelsen (patienten uppfattar sig sjalv som storre)

* Storning 1 formégan att korrigera kénslor s som hunger, mittnad, affektiva tillstind samt
sexuella kénslor.

* Upplevelse av kontrollférlust genom att uppleva sig ineffektiv (ibid).



Uppkomst

Orsaker till sjukdomens uppkomst ar ofta manga, komplexa och aven véldigt individuella.
Ofta handlar det om att patienterna staller hoga krav pa sig sjalva, att de har dalig sjalvkansla
eller kanner sig missnéjda med sina kroppar. Aven sociokulturella faktorer som samhallets
skonhetsideal, idrott som kraver att utdvaren har en latt kroppsvikt samt problem i skolan kan
vara bidragande orsaker (Nilsson, Abrahamsson, Torbiornsson & Hagglaf, 2007). Manga av
de som drabbas uppvisar personlighetsdrag som perfektionism och tvangsmassighet.
Utl6sande faktorer kan ocksa vara traumatiska och stressande handelser som dédsfall,
skilsmissa eller sexuella évergrepp (Herlofson, 2009). Aven familjesituationen kan vara en
bidragande faktor till insjuknadet. Exempel pa detta kan vara otillracklig kommunikation,

overbeskyddande foraldrar, hdga krav och trauma inom familjen (Nilsson et al, 2007).

Psykiska symtom

Anorexi betyder “aptitloshet” vilket egentligen inte passar in pa sjukdomens symtom som mer
handlar om en réadsla for att ga upp i vikt. Patienterna lider av en stord kroppsuppfattning,
vilket ar ett centralt kannetecken for sjukdomen (Engstrom, 2013). Da sjukdomen fortloper
tar vikt -och kroppsfixeringen 6ver och varje maltid upplevs vara angestfylld. Dessa patienter
kanner en standig skrack for att ga upp i vikt, vilket resulterar i att alla maltider ger upphov
till angestkanslor. Da patienterna dagligen maste inta flera maltider, blir angest ett vanligt
symtom (Glant, 2013). Patienterna uppvisar ofta tvangsmassiga och dverdrivna
motionsvanor. Under sjukdomsforloppet blir patienterna mer sjélvcentrerade och drar sig
undan sociala sammanhang. De undviker maltider i skolan och hemmet genom att uppge att
de ar métta och redan har atit (Herlofson, 2009). Viktnedgangen och den naringsbrist svélten
ger upphov till bidrar till en rad psykiska symtom sa som koncentrations- och
minnessvarigheter, forsamrad omdomesformaga, rastloshet, somnsvarigheter och depression
(Andrés-Perpifia et al, 2011).

Fysiska symtom

Nér en individ insjuknar i anorexia nervosa borjar detta med att personen svalter sig sjalv,
vilket snabbt leder till att underhudsfettet minskar och personen upplevs som avmagrad. Om
sjalvsvélten fortsatter kommer kroppen att borja ta energi av muskelmassan vilket leder till att
musklerna borjar fortvina och kroppen blir installd pa att forbruka sa lite energi som mojligt.
Eftersom kroppen ska spara pa energi forekommer symtom som hypotermi, bradykardi,

hypotoni samt perifer cyanos (Glant, 2013). Alla dessa symtom &r ett resultat av att kroppens
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blodcirkulation minskar och dar med forsérjningen av syre till kroppens olika delar. Dessa
symtom ar sekundara till svalt och kroppen aterhamtar sig vanligtvis nar personen bérjar dta
och dricka efter behov igen. Vanligen drabbas kvinnliga patienten av amenorré i ett tidigt
stadium av sjukdomen. Langvarig svalt hammar 6strogenproduktionen hos kvinnor, kan
medfora att tillvaxten hdmmas samt bidra till skeletturkalkning i form av osteopeni och
osteoporos (Engstrom, 2013).

Body Mass Index (BMI) ar ett matt som baseras pa en persons kroppsvikt i relation till
kroppsléangden (kroppsmassan i kg/langden?) (Kastner et al, 2012). En vuxen person bor ligga
pa ett BMI mellan 19 och 25, vilket anses vara normalvikt. For att diagnosen anorexia
nervosa ska utfardas kravs det for en vuxen person ett BMI pa 17,5 eller lagre (Herlofson,
2009). Ett lagt BMI resulterar i att det paverkar hela kroppen negativt. Musklerna borjar
fortvina da det inte langre finns underhudsfett och ta energi av, vilket resulterar i att allt
muskelarbete gar langsammare och musklerna drabbas av syrebrist. Om sjélvsvélten fortsatter
i denna fas finns det risk for patientens liv da hjartat till sist far for lite syre till muskulaturen

vilket kan leda till hjartarytmier, hjartsvikt, hjartinfarkt och pneumoni (Glant, 2013).

Diagnostik

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) ar ett klassifikationssystem for
psykiska stérningar framtaget av den amerikanska psykiatriska féreningen (Focker, Knoll &
Hebebrand, 2013). Nedan foljer diagnostiska kriterier for anorexia nervosa enligt DSM-1V:

1. Personen vagrar halla kroppsvikten pa eller 6ver normalgréansen for sin alder och langd -
Kroppsvikten ar konstant mindre an 85 % av den forvantade.

2. Personen kanner en stark radsla dver att ga upp i vikt trots att hon eller han ar underviktig.
3. Personen uppvisar stord kroppsupplevelse gallande vikt och form, sjalvkansla som ar
centralt paverkad av vikt och kroppsform, fornekelse av allvaret i undervikten.

4. Amenorré, det vill siga menstruationsuppehall dar minst tre menstruationer i strack uteblir

(Svenska psykiatriska foreningen, 2005).

Lagar och riktlinjer

Halso- och sjukvardslagen, HSL 1982:763, ar dvergripande inom all vard. Lagen star for att
framja en god hélsa vilket ska ske pa lika villkor for hela befolkningen. Lagen géller dven vid
medicinsk behandling av sjukdom, skador och férebyggande av ohdlsa. Enligt HSL ska all

vard i storsta mojliga utstrackning utformas och utforas i samrad med patienten.

5



Enligt socialstyrelsens kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska bor
sjukskaterskans arbete alltid utga fran ett etiskt forhallningssatt. Sjukskdterskan ska ocksa
bejaka patientens grundldggande och individuella fysiska och psykiska behov. |
kompetensbeskrivningen framgar aven vikten av att involvera bade patienter och narstaende i

varden (Socialstyrelsen, 2005).

Lagen om psykiatrisk tvangsvard, LPT 1991:1128, beror personer med allvarlig anorexia
nervosa. Kriterierna for att tvangsvard ska fa tillampas ar: Allvarlig psykisk sjukdom, att
patienten &r i behov av dygnet runt vard, motsager sig vard eller inte kan fatta ett autonomt
beslut kring detta. Eftersom patienterna ofta har svart att fa insikt i sitt allvarliga
sjukdomstillstand kréavs det i vissa fall att lakaren ordinerar sa kallad tvangsvard. LPT &r den
lag i Sverige som styrker detta. Lagen innebdr att man har rétt att varda patienten mot dennes

egen vilja.

Perspektiv och utgangspunkter

| denna studie har forfattarna valt att fokusera pa sjukskéterskans roll i behandlingen av
patienter med anorexia nervosa. Genom en forstaelse for att alla manniskor ar unika och
kraver olika vard har forfattarna valt att se pa studien genom Joyce Travelbees
omvardnadsteori. Enligt hennes teori har métet mellan sjukskéterska och patient en avgérande
betydelse. Hon menar att interaktionen i detta méte ar mycket viktig. Sjukskoterskan bor halla
sig professionell samtidigt som hon bor visa medlidande och forsoka forsta situationen for att
kunna vinna patientens fortroende (Travelbee, 1971). Travelbees teorier kan sammanfattas
med nagra nyckelord: Manniskan som individ, lidande, mening, mansklig relation och
kommunikation. Alla dessa begrepp spelar in nar det galler vard av patienter med anorexia.
Det ar viktigt att som sjukskoterska forsta att alla individer ar olika och att det ar svart att se
anorexia nervosa utifrdn en "mall” eftersom alla sjukdomssymtom yttrar sig pa olika sitt hos
olika individer. Det ar av stor vikt att se till den enskilda individens behov och lagga upp en
vardplan darefter. Det ar sjukskdterskans ansvar att se alla patienter och situationer som unika
och att se till helheten i varje enskild situation. | denna helhet existerar inte bara patienten
utan aven vanner, familj och 6vriga narstdende som utgor den sociala tryggheten for individen
(ibid).



Patienter som lider av anorexia nervosa drabbas ofta av ett stort lidande. Arman och
Rehnsfeldt menar att lidande for en patient ar nagot annat an lidande for en manniska som inte
upplever sjukdom. Ordet patient betyder i ordagrann overséttning ’den som lider” (Arman &
Rehnsfeldt, 2006). En anorektiker &r ofta en patient under en langre tid av sitt liv vilket kan
leda till ett langvarigt lidande (Herlofson, 2009).

Sjukskoterskan i behandlingen

Inom sjukvarden anses ofta patienter med anorexia nervosa vara svarbehandlade. Detta beror
bland annat pa att de har en lag motivation till férandring och tillfrisknande.

Det ar viktigt att som sjukskoterska forsta att sjukdomen i manga fall har utvecklats till en
livsstrategi for dessa patienter och att den fungerar likt ett kontrollverktyg genom vilken de
kan uppréatthalla sin sjalvkansla (Svenska psykiatriska foreningen, 2005). Manga av
patienterna fornekar att de ar sjuka och har svart att kanna tillit till vardpersonalen.
Sjukskoterskorna som arbetar med dessa patienter maste visa att de ar medvetna om
patienternas oro for att ga upp i vikt. Det ar viktigt att forsoka utforma individuella
behandlingsplaner och mal i samrad med patienten, trots att det kan vara svart (Herlofson,
2009). Patienterna kraver mycket motivation och stod for att klara av det forandringsarbete
som behandlingen innebér. Hos sjukskoterskorna kravs en formaga att kunna inge hopp och
samtidigt satta tydliga granser da det behovs (Lakemedelsverket, 2014). Viktuppgang ar en
central del av behandlingen och det &r viktigt att forsoka normalisera atprocessen for
patienterna (Svenska psykiatriska foreningen, 2005). Psykoterapeutisk hjélp brukar inte kunna
anvandas forran den akuta undervikten &r atgardad. Behandlingen ar ofta en langvarig process
och uppfdéljning av dessa patienter &r av stor vikt. Hos omkring 15 % av de drabbade
utvecklas ett kroniskt sjukdomstillstand och dven om normalvikt uppnas finns ofta
atproblemen kvar. Hos yngre patienter ar prognosen ofta battre an hos aldre, sérskilt da

behandling satts in tidigt i sjukdomsforloppet (Engstrom, 2013).

Anorexia nervosa dr en sjukdom som i stor utstrackning dven paverkar patientens familj och
ovriga narstdende Manga ganger kan foraldrarna till en patient kanna att de har tappat
kontrollen och uppleva en kénsla av maktloshet (Svenska psykiatriska foreningen, 2005). Det
ar darfor av stor vikt att som sjukskdterska ge foraldrar stdd och involvera dem i
behandlingen. FOr yngre patienter ar det nédvandigt att foréldrarna deltar i
behandlingsprocessen. | borjan av behandlingen &r det i manga fall foraldrarna som

tillsammans med sjukvardspersonalen satter upp mal for patientens viktuppgang, da denne



sjalv inte &r i stand till detta. Patienten aterfar mer ansvar da en tillfredsstéllande viktokning
har konstaterats. FOr yngre patienter, som bor hemma, har familjeterapi visats sig vara en
effektiv behandlingsmetod (Wallin, 2013). Malet med denna typ av terapi ar att forbattra
kommunikation och strukturer inom familjen och att ge dem nédvandig kunskap for att kunna

hantera situationen pa hemmaplan (Svenska psykiatriska féreningen, 2005).

Syfte
Syftet med litteraturstudien ar att belysa sjukskoterskans roll i behandlingen av patienter med

anorexia nervosa.

Metod

Forfattarna har utfort en litteraturstudie vilket innefattar att soka, granska och sammanstélla
befintlig litteratur (Forsberg & Wengstrom, 2013). Denna metod &r att foredra i en studie
inom ett omrade dar det redan finns tidigare forskning och litteratur publicerat (Friberg,
2012). Litteraturstudien bygger pa att inhamta litteratur som behandlar sjukskoterskans roll i

motet med patienter med anorexia nervosa.

Urval

Forfattarna har sokt artiklar i databaserna Public Medline (PubMed), Cumulative Index of
Nursing and Allied Health (Cinahl) och PsychINFO. Anledningen till att dessa tre sokmotorer
anvandes var for att de behandlar &mnen som omvardnad, medicin och psykisk ohalsa
(Forsberg & Wengstrom, 2013). For att fa fram vetenskapliga artiklar ar det viktigt att
anvanda vetenskapliga termer, sa kallade Medical Subject Headings (MeSH-termer).

MeSH- termer som forfattarna anvande sig av var: Anorexia, anorexia nervosa, nursing,
nurse, patient, caring, treatment, commitment of mentally ill. De artiklar som éverensstamde
med dessa MeSH-termer granskades for att sortera ut vilka som handlade om sjukskéterskans
roll i behandlingen av anorexia nervosa. | forsta granskningen laste forfattarna titeln samt
abstrakten till artiklarna och darefter exkluderades de artiklar som inte stdamde Gverens med

valda inklusionskriterier (ibid).

Inklusionskriterierna for studien var att artiklarna skulle vara publicerade efter ar 2000, detta
for att fa uppdaterad fakta. Artiklarna skulle vara i fulltext och publicerade pa engelska eller

svenska.



Exklusionskriterier for studien var review-artiklar och studier som inte hade blivit granskade
av nagon etisk kommité. Forfattarna hade forst i atanke att lagga fokus pa sjukskéterskans roll
i behandlingen av yngre patienter med anorexia nervosa, men da utbudet av artiklar var

begréansat inkluderades alla aldersgrupper.

Datainsamling
Artiklarna som anvéndes i studien fanns tillgangliga i PubMed, Cinahl eller PsychINFO. En
del av artiklarna var antraffbara i tva eller fler sokmotorer. Forfattarna anvande sig aven av

manuella s6kningar pa artiklar, dessa utifran utvalda artiklars referenslistor.

Forfattarna granskade forst artiklar med titlar och abstrakt som var relevanta och dessa gick
sedan vidare till urval 1. Artiklar som inte hade relevant rubrik eller abstrakt valdes bort.
Artiklarna i urval 1 l&stes 6versiktligt igenom for att avgora om de stdmde 6verens med
forfattarnas syfte. | urval 2 granskades 20 utvalda artiklar med en modifierad granskningsmall
fran Willman, Stoltz & Bathsevani (2011). Mallen bestod av 12 modifierade fragor for
kvalitativa respektive kvantitativa artiklar. Detta gjordes for att kontrollera att artiklarna
passade studiens syfte samt att de var av vetenskaplig kvalitet. Artiklarna granskades enligt
bilaga 1. Denna mall inneh6ll ja och nej fragor vilket resulterade i att artiklarnas kvalitet

kunde redovisas i procentform. 12 artiklar anvandes till foreliggande litteraturstudie (ibid).



Tabell 1 S6kschema PubMed

Sokterm Antal traffar Granskade Urval 1
artiklar
1 Anorexia 2759
2 Anorexia nervosa 921
3 Nursing 25087
4 Caring 4193
5 Treatment 921224
6 Commitment of 248
mentally ill
7 Patient 668563
8 Nurse 14229
9 Adolescent 1592039
10 #1 AND #8 10 5
11 #1 AND #5 1636
12 #2 AND #4 7 5
13 #2 AND #3 8 5 3 1
14 #1 AND #6 2 2 2 1
15 #1 AND #3 AND 98 20 3 1
#7AND #9
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Tabell 2 Sokschema Cinahl

Antal traffar ~ Granskade Urval 1
artiklar

1 Anorexia 2022
2 Anorexia nervosa 1501
3 Nursing 129971
4 Caring 7789
5 Treatment 119038
6 Commitment of 41

mentally ill
7 Patient 139838
8 Nurse 39509
9 Families 13181
10 Parents 18780
11 #2 AND #3 38 15 4 2
12 #1 AND #5 AND #3 22 10 3 1
13 #1 AND #9 53 20 3 1
14 #2 AND #5 AND 38 10 2 1

#10

Tabell 3 Sokschema PsychINFO

Soknr.  Sokterm Antal traffar Granskade Urval 1 Urval 2
artiklar
1 Anorexia 2344
2 Nursing 30774
3 Caring 5863
4 Commitment of 61
mentally ill
5 Treatment 102842
6 #1 AND #2 68 22 4 1
7 #1 AND # 5 1136 30 2 1
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Data analys

Data fran insamlade studier bygger pa Fribergs (2012) beskrivning av en litteraturstudie.
Forfattarna har anvént sig av en sa kallad innehallsanalys av utvalda artiklar och har grundligt
last igenom dessa for att fa fram relevant fakta till studiens syfte. Under analysen lastes
artiklarna flera ganger av bada forfattarna for att utvinna adekvat data till studien. Efter
noggrann genomgang och analys av artiklarna utformades artikelmatriser och sedan dven
teman vilka anvandes som rubriker i studiens resultatdel (ibid). Fokus lag pa att genom
analysen forsoka ta reda pa vilken roll sjukskoterskan har i behandlingen av patienter med
anorexia nervosa samt hur arbetet med dessa patienter vanligen ser ut. Nio av de utvalda
artiklarna var kvalitativa och bidrog med sjukskdterskors och patienters egna upplevelser av
sjukskoterskornas roll i behandlingen. Resterande tre artiklar som anvandes i studien var

kvantitativa.

Efter att ha analyserat utvalda artiklar arbetade forfattarna tillsammans fram tre huvudteman
som kom att utgora resultatdelens huvudrubriker: Sjukskoterskans roll i patientrelationen,
sjukskoterskans roll inom behandlingen och sjukskéterskans roll i arbetet med familjen.

Dérefter formulerades aven sex underrubriker.

Sjukskoterskans roll i patientrelationen
+Vikten av en god relation

«Att vervinna svarigheter

Sjukskoterskans roll inom Behandlingen
+Tvangsvard

*Miljoterapeutiskt arbete

Sjukskaterskans roll i arbetet med familjen
«Sjukdomens paverkan pa familjen

+Sjukskaterskan och familjen
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Forskningsetiska avvagningar

I en litteraturstudie finns det flera etiska riktlinjer som forskaren bor ta hénsyn till. Studier
med bristande etiskt forhallningssatt har exkluderats ur denna litteraturstudie och alla de
studier som forfattarna har anvant sig av har fatt godkannande fran etiska namnder.
Patientdatalagen (SFS 2008:355) innebér att patientens integritet inte far krankas och att
personuppgifter inte far lamnas ut. Detta galler for dem studier som forfattarna valt att

anvanda i foreliggande litteraturstudie.

Enligt Forsberg & Wengstrom (2013) &r det viktigt att en litteraturstudie ar opartisk och att
informationen inte ar plagierad forskningsdata. Forfattarna har under arbetets gang forsokt att

ha ett etisk samt objektivt forhallningssétt for att inte paverka studiens resultat.

Resultat

Sjukskoterskans roll i patientrelationen

Vikten av en god relation

| flera studier framgick vikten av en god relation mellan patient och sjukskodterska som en
vasentlig del av en effektiv behandling (Bakker et al, 2011; Gisladottir & Svavarsdottir, 2011;
Ramjan, 2004; Tierney, 2008; van Ommen, Meerwijk, Kars, van Elburg & van Meijel, 2009;
Zugai, Stein-Parbury & Roche, 2013).

| studierna av Zugai et al (2013) och van Ommen et al (2009) belyser de intervjuade
patienterna betydelsen av en tillitsfull relation mellan sjukskéterska och patient. En tillitsfull
relation vaxte fram till de sjukskdterskor som patienterna traffade mest och till dem som
visade sig mest engagerade i behandlingen. Patienterna menade att det var av stor vikt att
relationen baserades pa respekt och tillit samt att sjukskéterskorna gav stod och uppmuntran.
En tillitsfull relation motiverade patienterna att folja behandlingen da de inte ville géra
sjukskoterskorna besvikna. Patienterna betonade dven vikten av att sjukskdterskorna sag
personen bakom sjukdomen och inte enbart behandlade dem som dnnu ett ”’sjukdomsfall”.
Sjukskoterskornas formaga att kunna se patienterna som enskilda individer namndes dven i en

studie av Tierney (2008). Egenskaper som empati, tillforlitlighet, omtdnksamhet, respekt och

13



tillganglighet ansags onskvarda hos sjukskoterskor och namndes i flera av studierna (Bakker
et al, 2011; Ramjan, 2004; van Ommen et al, 2009; Zugai et al, 2013).

| en studie utford av Bakker et al (2011) intervjuades sju skoterskor samt en socialarbetare pa
en atstorningsenhet i Nederlanderna. Intervjuerna pavisade att sjukskoterskorna ansag att det
var viktigt att visa forstaelse for patienternas sjukdomstillstand. De framhavde dven

betydelsen av att uppmuntra och stétta patienterna under hela behandlingsperioden.

| tre av studierna framkom &ven vardet av att sjukskoterskorna var specialistutbildade och
hade mycket kunskap om anorexia nervosa och dess konsekvenser. Patienterna fann det av
stor vikt att fa kontinuerlig information om sjukdomen, da detta 6kade deras medvetenhet om
sjukdomens paverkan pa deras halsa och framtid (Ramjan, 2004; Tierney, 2008; van Ommen
et al, 2009).

Att 6vervinna svarigheter

| fyra av studierna framkom det att det under behandling av anorexia nervosa kan vara
valdigt svart for sjukskoterskor och patienter att uppna en tillitsfull relation, vilket kan
forsvara behandlingsprocessen (Gisladottir & Svavarsdottir, 2011; Ramjan, 2004; Snell,
Crowe & Jordan, 2010; Tierney, 2008).

I en studie utford i Australien av Ramjan (2004) framkom det att sjukskoterskans roll i
behandlingen av patienter med anorexia nervosa ofta ar valdigt krdvande. De
intervjuade sjukskoterskorna (n=10) ansag att de saknade tillracklig utbildning och
kunskap gallande anorexia nervosa och att de darfor hade svart att forsta denna
komplexa sjukdom. Sjukskaterskorna uppgav att de upplevde svarigheter i sitt arbete
da de paverkades kanslomassigt av att komma patienterna nara. De uppgav ocksa att de
ofta upplevde kanslor av frustration och maktloshet samt att de hade svart att forsta

hur patienterna kunde gora sig sjalva sa illa. Sjukskoterskornas kansla av frustration
och otillracklighet styrks dven av tva andra studier (Gisladottir & Svavarsdottir, 2011;
Snell et al, 2010). Sjukskaéterskorna menade att det var en kamp att forsoka fa kontroll
Over patienternas situation. De strikta behandlingsplanerna gjorde ofta patienterna
rebelliska och ovilliga att samarbeta. Detta ledde till att sjukskoterskorna upplevde dem
som manipulativa och en maktkamp uppstod mellan patienter och sjukskoterskor vilket

forsvarade behandlingen (Ramjan, 2004; Tierney, 2008).
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Sjukskoterskans roll inom Behandlingen

Tvangsvard

| en studie utford av Tan, Stewart, Fitzpatrick & Hope (2010) beskrivs olika typer av
tvangsatgarder. Dessa atgarder utfors ofta av en sjukskoterska och kan exempelvis vara
sondmatning, sangvila eller att patienten mister sin frihet. Detta for att eliminera den
akuta risken for undernéring och eventuella kroppsliga skador. Carney et al (2006)
beskriver i sin studie att sjukskéterskan kan behova varda patienter med anorexia
nervosa pa en sa kallad sluten avdelning. Pa en sluten avdelning férekommer strikta
restriktioner for patienterna och de ar frantagna sin frihet vilket kan vara pafrestande
aven for sjukskaterskorna da de behandlar patienten mot sin vilja. Enligt Carney et al
(2006) utfors dessa tvangsatgarder i manga fall av sjukskoterskorna pa avdelningen
vilket de upplevde som psykiskt pafrestande.

Carney et al (2006) menar att tvangsvard av patienter inte ar nagot forstahandsval i
behandlingen utan nagot som boér forekomma som en sista utvag. Patienter som har ett
kroniskt sjukdomstillstand hamnar oftare under tvangsvard an de som har nydebuterad
anorexia nervosa enligt statistik fran Carney et al (2006). Detta beror troligen pa att
sjukskoterskor och lakare kanner patienten sedan tidigare och darfor har lattare att upptécka
symtom pa forsamring. Tvangsvard i samband med anorexia nervosa har visat sig vara
framgangsrik och resultat har pavisat snabbare aterhdamtning for patienterna. Denna vetskap
kan vara ett stod for sjukskoterskorna som arbetar med dessa patienter eftersom de vet att
patienterna forhoppningsvis kommer att terhamta sig snabbare. Sjukskdterskorna behdver
kunna hantera dessa situationen sa att patienten sa snabbt som majligt ger medgivande till
behandlingen (ibid).

Miljoterapeutiskt arbete

De intervjuade patienterna beskrev i flera av studierna hur strikta reglerna var pa
mottagningarna, speciellt i borjan av behandlingsprocessen (Bakker et al, 2011; Tierney,
2008; van Ommen et al, 2009; Zugai et al, 2013;).

| studien utférd av Van Ommen et al (2009) intervjuades 13 ungdomar som behandlades for

anorexia nervosa. Patienterna beskrev hur de fick delta under en gruppmaltid tillsammans
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med sjukskoterskor och andra patienter direkt de kom till mottagningen, nagot som de tyckte
var valdigt jobbigt. De upplevde de forsta maltiderna som oerhort stressande och var valdigt
radda for att ga upp i vikt. Trots de strikta reglerna pa avdelningen upplevde patienterna att
sjukskaterskorna fungerade som ett stod for dem. Sjukskéterskorna deltog under maltiderna

och fungerade som forebilder genom att uppvisa ett normalt dtbeteende.

| studien av Zugai et al (2013) beskrevs sjukskéterskornas roll under maltiderna pa liknande
sétt. Patienterna upplevde de strikta reglerna som jobbiga, framférallt i bérjan av
behandlingen. De menade trots detta att sjukskoterskornas standiga narvaro och vervakning
var av stor vikt for att de 6verhuvudtaget skulle kunna ga upp i vikt. Patienterna ansag ocksa
att det var battre att halla sig till de forskrivna maltidsmonstren an att beh6va bli sondmatade.
Trots svarigheter, framst i borjan av behandlingen, kunde patienterna i studierna utforda av
Zugai et al (2013) och van Ommen et al (2009) i efterhand forsta att sjukskoterskornas

kontroll 6ver maltiderna var av stor vikt for deras tillfrisknande.

De intervjuade sjukskoterskorna i studien av Bakker et al (2011) menade att det var av stor
vikt att informera patienterna om maltidsreglerna fran forsta borjan. Sjukskéterskorna fick ta
over ansvaret fran patienterna direkt pa grund av deras daliga nutritions- och halsostatus. Om
patienterna inte uppfyllde de forskrivna reglerna och borjade ga upp i vikt, sattes andra
atgarder in som exempelvis naringdrycker. Fungerade inte detta sa blev patienterna
sondmatade. Sjukskoterskorna betonade betydelsen av att 6vertyga patienterna om att detta
var en kamp mot deras sjukdom och inte mot dem som individer. Deras attityd gentemot
patienterna var empatisk och forstaende, men de var aven direkt fokuserade pa att forandra
patienternas matvanor. Sjukskoterskorna menade att det var viktigt att hela tiden forklara for

patienterna varfor olika atgarder sattes in och vad malet med dessa var.

I tva studier framkom det att sjukskéterskorna brukade involvera aldre patienter i
behandlingen av de nya patienterna. De aldre patienterna fungerade som forebilder och kunde
beratta for de nya patienterna om sina egna erfarenheter och att de ocksa hade haft svart for att

bdrja ata normalt igen (Bakker el at 2011; van Ommen et al 2009)

I studien av Bakker et al (2011) beskrev sjukskoterskorna att det var vanligt att patienterna
aven uppvisade ohalsosamma traningsvanor. Exempel pa detta kunde vara sa kallat aktivt

sittande (sittande med spanda magmuskler och lyfta ben) och onddigt gaende eller staende
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som utfordes for att forbranna extra kalorier. Sjukskoterskorna i studien ansag att det var av
stor relevans att i ett tidigt skede upptacka dessa tvangsmassiga traningsmanster. Efter
maltiderna 6vervakades patienterna for att de inte skulle ha mojlighet att trana. Malet var att
forandra deras ohalsosamma och tvangsmaéssiga vanor till halsosam och rolig traning.
Sjukskéterskorna berattade bland annat att de brukade félja med sina patienter pa promenader
for att uppvisa ett normalt tempo, nagot som aven namndes i studien utférd av van Ommen et
al (2009). Aven i studierna utforda av Berg et al (2013) och Zugai et al (2013) betonades
vikten av restriktioner gallande hur mycket traning som fick férekomma. Aktiviteterna skulle
ske i en social miljo tillsammans med andra, exempelvis sjukskoterskor. Detta for att ge

patienterna en bild av hur normala traningsvanor kunde se ut.

Sjukskoterskans roll i arbetet med familjen

Sjukdomens paverkan pa familjen

| fem av de analyserade artiklarna tog forfattarna upp hur viktig familjen ar i behandlingen av
anorexia nervosa (Bakker et al, 2011; Gisladottir & Svavarsdottir, 2011; Honey et al, 2008;
Sim et al, 2009; Tierney, 2008; van Ommen et al, 2009). En studie utford av Sim et al (2009)
beskriver att angest ar vanligt forekommande i familjer dar ett barn drabbas av anorexia
nervosa. Nar anorexia drabbar en individ med familj ar det viktigt att som sjukskoterska
forsoka se helheten kring patienten. Familjen &r i denna situation i behov av stéd och support
da situationen kan upplevas som svar och stressande (Gisladottir & Svavarsdottir, 2011;
Honey 2008; Sim et al, 2009). Sjukskdterskan bor dven vara vaksam for social isolering och
skuldkanslor vilket ar vanligt da denna sjukdom paverkar alla i familjen (Gisladottir &
Svavarsdottir, 2011). Aven i Gisladottir & Svavarsdottirs studie (2011) framgick det att
foraldrar till barn och unga med anorexia nervosa anser att det &r viktigt att dven de far hjalp.
Detta ar en situation som kan upplevas som svarhanterad och foraldrarna kan ofta kéanna sig
otillrackliga. Sjukskdterskan har som ansvar att se hela familjen och verka for en battre
situation for alla inblandade. For personen som drabbas av anorexia nervosa ar det viktigt att
fa sin familjs stod och forstaelse da detta kan leda till en klar forbattring i sjukdomen
(Gisladottir & Svavarsdottir, 2011; Sim et al 2009).
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Sjukskdoterskan och familjen

| studierna utforda av Bakker et al (2011) och Tierney (2008) framh&vdes vikten av
foraldrarnas roll i behandlingen. Genom att involvera fordldrarna kan sjukskoterskorna ge
dem nddvéndig kunskap for att de ska kunna stétta sina barn i framtiden, aven efter

behandlingen.

Gisladottir & Svavarsdottir (2011) beskriver att det finns olika metoder for att hjélpa familjer
dar en familjemedlem lider av anorexia nervosa. En av dessa &r sa kallde supportgrupper som
leds av sjukskoterskor. Malet med dessa grupper ar att familjerna ska fa traffa andra som
befinner sig i samma situation och veta att de inte &r ensamma. Dessa supportgrupper kan ge
goda resultat vilket starks av studien utford av Honey et al (2008) som visar pa foraldrarnas
egna 6nskemal. Deras onskan var att fa rad och strategier som de kunde tillampa hemma,
information angaende uppféljningsplaner, emotionellt stod och mojlighet att traffa andra
foraldrar i samma situation. Foraldrarna uppgav att de var i stort behov av kontinuerlig hjalp
och support fran personalen, da de upplevde det valdigt pafrestande att se sina dottrar sjuka.
Detta styrks av studien utford av Sim et al (2009) som &ven den pavisar att familjen till en
drabbad &r i behov av hjalp. De menar ocksa att familjen kan fungera som ett bra stéd for
patienten under behandlingsprocessen. Sjukskdterskan kan ge familjen mer kunskap for att de

ska kunna stdtta sin anhdriga.

Bakker et al (2009) skriver i sin studie att det &r viktigt att involvera familjen i behandlingen
av patienter med anorexia nervosa, exempelvis genom att lata dem delta under en maltid pa
avdelningen. Sjukskoterskorna har da mojlighet att instruera familjen att uppmuntra sitt barn
till att fortsatta ata dven nér behandlingen ar 6ver. Denna metod styrks av fler artiklar som
beskriver samma fenomen (Bakker et al, 2011; Sim et al, 2009; van Ommen et al, 2009).

| studien utford av Honey et al (2008) framkom det att foréldrarna vill att sjukskoterskan finns
med for att sétta upp gemensamma mal for patienten och dennes familj. Sma delmal som
familjen kan jobba mot och pa sa vis lara sig mer om sjukdomen och dess symtom.
Sjukskaterskans centrala roll ar att lyssna pa familjen och inge hopp i en véldigt jobbig
situation och forsoka anpassa atgarderna till den specifika familjen. Genom att stotta familjen
kommer familjemedlemmarna att kunna hjélpa sitt barn genom betydelsefull support.
Sjukskdoterskan har som uppdrag att folja upp familjen, ge information, utbildning och
kunskap om sjukdomen och dess fysiska och psykiska konsekvenser (Gisladottir &
Svavarsdottir, 2011; Sim et al 2009).
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Diskussion

Diskussion av vald metod

Forfattarna utforde sokningarna genom att anvanda valda sékord samt angivna avgransningar
och fick fram ett flertal traffar pa relevanta artiklar. Sokorden sammansattes pa olika sétt i
olika databaser och det visade sig att manga artiklar patraffades i flera olika sokmotorer. De
sokmotorer som anvéndes valdes ut eftersom de behandlade omraden som var relevanta for
studien: medicin, omvardnad och psykisk hélsa. Till en borjan kombinerades flera olika
MeSH-termer vid sokning i PubMed, PsychINFO och CINAHL vilket resulterade i manga
traffar. Genom att anvanda olika kombinationer av MeSH-termer begransades antal relevanta
traffar. Forfattarna insdg under arbetets gang att det var svart att hitta artiklar som specifikt
behandlade sjukskdterskans roll i behandlingen av patienter med anorexia nervosa. Eftersom
syfte var att beskriva sjukskdterskans roll i behandlingen av patienter med anorexia nervosa
var det mycket ur de utvalda artiklarna som exkluderades. Pa grund av detta anvandes 12
artiklar till studiens resultat. Tillforlitligheten till funna artiklar ansags god och samtliga
artiklar var godkénda av etiska namnder. Ett av inklusionskriterierna var att artiklarna skulle
vara publicerade efter ar 2004. Detta ansags som en relevant tidsperiod eftersom publicerat
resultat fortfarande var aktuellt. Dessvarre fanns fa artiklar efter dessa inklusionkriterier,

vilket resulterade i att artiklar publicerade efter ar 2000 anvandes.

For att finna relevanta artiklar anvandes dven manuell s6kning da detta gav en storre bredd
och resulterade i fler adekvata artiklar till resultatdelen. De manuella sokningarna utgick fran
referenser i redan funna artiklar. De artiklar som anvéndes i resultatdelen genomgick en
granskningsmall av Willman, Stoltz & Bathsevani (2011). Denna mall valdes for att granska
artiklarna och bedéma deras vetenskapliga kvalitet. Mallen bestod av 12 fragor som bedémde
kvalitén pa artiklarna. Dessa valdes ut for att fa ett tillforlitligt resultat med adekvat

information.

Syftet med studien var att belysa sjukskoterskans roll i behandlingen av patienter med
anorexia nervosa. For att genomfora den vetenskapliga studien valdes en litteraturstudie da
det ansags lampligt for att skapa en oversikt av befintlig forskning. Artiklarna som anvandes
till resultadelen var publicerade i medicinska tidskrifter och ansags darfor vara tillforlitlig
fakta.
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Studien valde att fokusera pa att fa fram sjukskoterskans roll i arbetet med patienter med
anorexia nervosa. Till denna studie anvéandes kvalitativa samt kvantitativa studier. Detta for

att styrka den information som framgick (Polit och Beck, 2014).

Forfattarna anvande sig av Forsberg & Wengstroms (2013) innehallsanalys for att fa fram
olika teman. Denna analys bygger pa att artiklarna blir lasta flertalet ganger samt kodade till
olika nyckelord. Dessa nyckelord kan anses vara fargade av forfattarna till denna studie da
risk alltid foreligger for subjektiv tolkning. De har under studiens gang forsokt att vara
objektiva och diskuterat och jamfor tolkningarna for att styrka resultatets utfall.
Artikelgranskningen resulterade i tre olika teman som urvanns ur dessa kodningar. Sedan
utvanns dven subteman ur dessa tre huvudkategorier, vilka kom att utformas till

underkategorier (ibid).

Diskussion av framtaget resultat

Syftet med denna litteraturstudie var att belysa sjukskdterskans roll i behandlingen av
anorexia nervosa. Flera artiklar i resultatet visar pa att vikten av en god relation mellan
sjukskoterska och patient ar en vasentlig del av behandlingen (Bakker et al, 2011; Tierney,
2008; van Ommen et al, 2009; Zugai et al, 2013) Férfattarna har under arbetets gang erhallit
6kad kunskap om vikten av en god relation. Inom psykiatrin kallas denna relation for en
allians mellan sjukskoterska och patient. Denna allians betyder att sjukskoterskan och
patienten stravar at samma hall och pa sa vis ingar i ett team. Vid narmare reflektion ver
alliansens betydelse kan forfattarna konstatera att mycket av det vardande arbetet handlar om
detta. Vikten av att skapa en god relation styrks dven av Travelbees omvardnadsteori, vilken
forfattarna valde att utga fran i denna litteraturstudie. Enligt Travelbee ar métet mellan
sjukskaterska och patient av stor betydelse och hon menar att relationen mellan dessa bada
parter ar en vasentlig del av omvardnaden (Travelbee, 1971).

| resultatet framgar det att det kan vara valdigt svart att uppna en god och tillitsfull relation
(Gisladottir & Svavarsdottir, 2011; Ramjan, 2004; Snell, Crowe & Jordan, 2010; Tierney,
2008). Eftersom alla ménniskor &r unika individer med olika behov kan det 1att férekomma
problem i motet mellan sjukskoterska och patient. Dessa problem kan innefatta allt fran att
sjukskoterskan ar stressad eller har personliga problem till att samspelet mellan sjukskoterska
och patient inte fungerar. | resultatet framgar det i en studie av Ramjan (2004) att
sjukskoterskorna kan uppleva patienterna som manipulativa da de bland annat forsoker

undvika maltiderna, vilket ocksa kan forsvara uppbyggnaden av en tillitsfull relation. Detta
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styrks av en studie utford av Attia & Walsh (2009) dar det framgar att sjukskdterskor kan ha
svart for att sympatisera med patienterna vilket gor det svart att uppna en god relation.

Tvangsvard och strikta regler som 6vervakning, pedagogiska maltider och restriktioner
géllande tréning &r andra viktiga aspekter av sjukskoterskans roll i behandlingen (Bakker et
al, 2011; Tierney, 2008; van Ommen et al, 2009; Zugai et al, 2013). Sjukskoterskan kommer i
dessa situationer inkrakta pa patientens autonomi, da det ar vanligt att de motsatter sig
behandling och &r radda for att ga upp i vikt. Forfattarna till denna litteraturstudie tror att
dessa atgarder kan vara etiskt svara att hantera for de sjukskoterskor som arbetar med dessa
patienter. De tror dven att det kan vara svart att uppna en god och tillitsfull relation under
dessa omstandigheter. Aven om dessa handlingar kan vara svara att utfora ar det av viktigt att
som sjukskoterska ha i atanke att det gors for patientens eget basta. Da en viktokning har skett
kan en tillitsfull relation forhoppningsvis ateruppbyggas, vilket underlattar resterande
behandling. Forfattarna forstar att dessa strikta regler och behandlingsplaner ar nodvéndiga i
behandlingen av patienter med anorexia nervosa. | resultatet framgar det att patienterna i
efterhand ofta kan forsta vikten av dessa atgarder (Bakker et al, 2011; Tan et al, 2010;

van Ommen et al, 2009; Zugai et al, 2013).

| resultatet framgar det dven att sjukskdterskor som arbetar med patienter med anorexia
nervosa bor ha mycket kunskap om sjukdomen och dess konsekvenser for att kunna ge en sa
god omvardnad som mojligt (Ramjan, 2004; Tierney, 2008; van Ommen et al, 2009). Detta
styrks av en studie utférd av Buckley (2010) som menar att sjukskoterskor som arbetar med
ungdomar med psykiska problem som exempelvis anorexia bor vara specialistutbildade inom
omradet. Da anorexia nervosa ar en komplex sjukdom anser forfattarna till denna
litteraturstudie att det kan vara en fordel att som sjukskoterska vara val insatt i sjukdomens
helhetsbild.

En viktig del av sjukskoterskans roll i behandlingen av anorexia nervosa ér att involvera
patienternas narstaende i behandlingen, vilket betonas i flera artiklar

(Bakker, 2011; Gisladottir & Svavarsdottir, 2011; Honey et al, 2008; Sim et al, 2009;

van Ommen et al, 2009). Genom denna studie har forfattarna fatt mer fortaelse for hur
familjen kan bli paverkad av sjukdomen. Sjukskéterskan &r en nyckelperson i motet med de
anhdriga da hon ar den person som kommer att ha mycket kontakt med dem och dven fanga

upp eventuell psykisk ohélsa hos familjen. Att vara foralder till ett barn som drabbats av
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anorexia nervosa kan vara kravande och foraldrarna kan i manga fall uppleva skam och skuld
infOr deras barns situation. Sjukskoterskan har i detta mote en central roll i att stotta familjen
samt ge dem verktyg for att kunna hantera situationen. Detta styrks i en artikel av Silber,
Collins och DuVal (2011) som menar att familjen har en utsatt position och att dem &r en

betydande faktor i patientens aterhamtning.

Forfattarna till denna litteraturstudie anser att det ar viktigt att ha i atanke att de drabbade
patienterna oftast ar unga flickor som inte & myndiga och att det vanligtvis ar deras familjer
som &r de ndrmast anhoriga. | de utvalda artiklarna till denna studie &r det familjens och
framst fordldrarnas roll som framhdavs. Naturligtvis kan det, kanske framforallt hos &ldre
patienter, réra sig om andra narstaende som exempelvis barn eller en partner. Vikten av att
involvera bade patienter och deras narstdende i behandlingen framgar aven tydligt i

kompetensbeskrivningen for legitimerade sjukskdterskor (Socialstyrelsen, 2005).

Genom resultatet av studien kan forfattarna konstatera att sjukskdterskans roll i behandlingen
av anorexia nervosa ar av stor betydelse. Sjukskoterskan bor strava efter att uppna en allians,
arbeta miljoterapeutiskt samt ha ett holistiskt synsatt och darmed &ven se patientens
narstaende. Under arbetets gang har forfattarna insett att det finns begransat med forskning
kring sjukskoterskans roll i behandlingen av anorexia nervosa. Forfattarna anser darfor att
mer forskning bor goras inom detta omrade, for att forbattra situationen for de individer som

drabbas av anorexia nervosa.

Slutsats och kliniska implikationer

Resultatet i studien belyser framst vikten av en god relation mellan sjukskéterska och patient
for att behandlingen ska fungera. Det ar sjukskoterskans ansvar att strava efter att uppna en
tillitsfull relation. Detta kan vara svart, da manga patienter med anorexia nervosa saknar
sjukdomsinsikt och motsatter sig behandling. Det framgar ocksa att sjukskéterskan bor vara
strikt och se till att forskrivna behandlingsplaner féljs, framst i borjan av behandlingen da
fokus ligger pa att patienten ska ga upp i vikt. Terapeutisk hjélp i form av individuell- eller
gruppterapi har ingen effekt forran patienten har gatt upp 6nskvart i vikt. | svara fall av

anorexia nervosa, da vardpersonalen fruktar for patientens liv, kan tvangsvard bli aktuellt.

Det framkommer ocksa att det ar viktigt att som sjukskoterska vara utbildad och ha mycket

kunskap inom omradet for att kunna bemdéta patienterna pa basta mojliga satt. Anorexia
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nervosa ar en komplex sjukdom och som sjukskdéterska ar det vanligt att uppleva frustration i
motet med dessa patienter. Patienterna kan uppleva att reglerna ar alltfor strikta och
sjukskaterskan kan uppleva patienterna som manipulerande. Det kan uppsta en maktkamp
mellan dessa bada parter som kan leda till forsamrade behandlingsmojligheter.

| resultatet framgar aven vikten av att som sjukskoterska involvera patientens familj i
behandlingen, da anorexia nervosa ar en sjukdom som paverkar patientens narstaende.
Familjen till en patient bor erbjudas stod och information, bade for deras egen skull och for att
de pa basta sétt ska kunna stotta sin drabbade anhériga efter behandlingen.

Slutligen vill forfattarna belysa vikten av att som sjukskoterska se personen bakom
sjukdomen, da det inte finns nagon behandlingsmetod som fungerar for alla och varden bor

vara individanpassad.

Arbetsfdrdelning

Forfattarna till denna studie har stravat efter att bada ska ha insyn i arbetet och har darfor
analyserat vald litteratur tillsammans. Bada forfattarna satt tillsammans och valde ut de
artiklar som anvandes i resultatdelen. Sokningen resulterade i 12 artiklar som forfattarna
delade upp och granskade. Darefter utformades matriser for valda artiklar for att belysa deras
innehall. Utifran framtagen fakta formulerades sedan olika teman som senare kom att utgéra

rubriker i studiens resultatdel.

Forfattarna har under arbetet diskuterat litteraturen och analyserat dess data. Néar resultatdelen
producerades satt forfattarna tillsammans och hjalptes at att formulera texten. Slutligen kan
forfattarna konstatera att arbetet har flutit pa relativt bra och att arbetet har varit jamt fordelat

mellan forfattarna.
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Modifierad granskningsmall av kvalitativa studier enligt Willman et al (2011)

Ar kontexten presenterad?
Ar urvalet relevant?

Ar urvalet strategiskt?

Ar Urvalet tydligt beskrivet?
Ar datainsamlig tydlig?

Ar analysen tydlig?

Finns det en etisk diskussion?

Ar resultatet logiskt och begripligt?

© 0 N o g b~ w0 DR

Redovisas resultatet klart och tydligt?

10. Genereras teori?

11. Redovisas resultatet i forhallande till tidigare litteratur?
12. Ar artiklen publicerad efter 2000?

28

Bilaga 1 (2)

Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja

Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej



Modifierad granskningsmall av kvantitativa studier enligt Willman et al (2011)

1. Ar urvalet representativt? Ja Nej
2. Ar randomiseringsforforndet beskrivet? Ja Nej
3. Ar det likvardiga grupper vid start? Ja Nej
4. Ar Urvalet tydligt beskrivet? Ja Nej
5. Ar datainsamlig tydlig? Ja Nej
6. Ar analysen tydlig? Ja Nej
7. Finns det en etisk diskussion? Ja Nej
8. Redovisas resultatet klart och tydligt? Ja Nej
9. Ar resultaten valida? Ja Nej
10. Ar resultaten reliabla? Ja Nej
11. Ar resultatet generaliserbart? Ja Nej
12. Ar artiklen publicerad efter 2000? Ja Nej
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Litteraturmatris

Bilaga 2 (2)

Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Kvalitet
Ar (bortfall)
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1ag fokus pa hur
matintaget fungerade.
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